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Abstract
Die Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung, die zu einer verringerten Bruchfestigkeit des Knochens 
und dadurch zu vermehrten Knochenbrüchen führt. In der Studie GEDA 2014/2015-EHIS geben 7,8 % der Frauen 
und 2,0 % der Männer im Alter ab 18 Jahren eine Osteoporose in den letzten 12 Monaten an. Ab dem Alter von 65 
Jahren steigt der Anteil der von Osteoporose Betroffenen deutlich an. Ältere Frauen berichten signifikant häufiger 
eine Osteoporose als Männer. Der hier ausgewertete Indikator zur 12-Monats-Prävalenz der Osteoporose wurde 
in dieser Form erstmals im Rahmen des European Health Interview Survey (EHIS) 2014/2015 eingesetzt, sodass 
Vergleichsdaten derzeit nicht vorliegen.
  OSTEOPOROSE · PRÄVALENZ · ERWACHSENE · GESUNDHEITSMONITORING · DEUTSCHLAND
Einleitung
Bei der Osteoporose handelt es sich nach der Definition 
des Dachverbandes Osteologie um eine systemische 
Skeletterkrankung, die durch eine niedrige Knochenmas-
se und eine mikroarchitektonische Verschlechterung des 
Knochengewebes charakterisiert ist, was eine geringere 
Bruchfestigkeit des Knochens mit sich bringt [1]. Beim 
Vorliegen einer Osteoporose kommt es schon bei gering-
fügigen äußeren Anlässen, die einen gesunden Knochen 
nicht beeinträchtigen würden, zu Knochenbrüchen (Fra-
gilitätsfrakturen). Diese Fragilitätsfrakturen finden sich 
in erster Linie an den Wirbelkörpern, den hüftgelenksna-
hen Abschnitten des Oberschenkelknochens (Femurhals 
und Trochanter-Region) sowie am handgelenksnahen 
Abschnitt des Unterarms (Speiche, distaler Radius) [2]. 
Zur Entstehung von Osteoporose tragen unterschied-
liche Faktoren bei: Dies können verhaltensbedingte, 
beeinflussbare Risikofaktoren wie Bewegungsmangel 
und Fehlernährung sein, Grunderkrankungen und die 
Einnahme von bestimmten Medikamenten. Diese kön-
nen ursächlich behandelt oder angepasst werden. Darü-
ber hinaus gibt es aber auch nicht beeinflussbare Fakto-
ren wie zunehmendes Alter, weibliches Geschlecht und 
familiäre Veranlagung [1]. 
Gesundheitspolitische Relevanz erfährt die Osteopo-
rose besonders durch das vermehrte Auftreten im höhe-
ren Lebensalter und die durch die Fragilitätsfrakturen 
bedingten Folgen. Gerade die hüftgelenksnahen Fraktu-
ren und Wirbelkörperfrakturen führen zu Einbußen an 
Lebensqualität und damit einhergehend zu Einschrän-
kungen in der selbstständigen Lebensführung. Hüftge-
lenksnahe Frakturen werden im Gegensatz zu Wirbel-
körperfrakturen kaum übersehen und stationär behandelt. 
Durch aufwendige operative Versorgung mit nachfolgen-
der Rehabilitation sowie durch das höhere Alter 
der Betroffenen und damit einhergehende Ko- und 
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Multimorbidität entstehen hohe Kosten für das Gesund-
heitssystem [3, 4].
Indikator
Der Indikator Osteoporose wurde in der Studie Gesund-
heit in Deutschland aktuell 2014/2015-EHIS (GEDA 
2014/2015-EHIS) durch die Selbstangabe der Befragten 
in einem schriftlich oder online ausgefüllten Fragebogen 
erfasst. Hier wurden zahlreiche Erkrankungen und 
Beschwerden mit der Frage „Hatten Sie in den letzten 
12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder 
Beschwerden?“ sowie „Wurde eine der folgenden Krank-
heiten oder Beschwerden jemals ärztlich diagnostiziert?“ 
und einer daran anschließenden Krankheitsliste erhoben. 
Dabei sollten die teilnehmenden Personen Angaben zum 
Vorliegen einer „Osteoporose“ in den letzten 12 Mona-
ten machen. Die Ergebnisse werden stratifiziert nach 
Geschlecht, Altersgruppen und Bildung dargestellt. Es 
wird von einem statistisch signifikanten Unterschied 
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die Konfi-
denzintervalle nicht überlappen.
Die Analysen basieren auf Daten von 22.344 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (12.270 Frauen, 10.074 
Männer) mit gültigen Angaben zum Vorliegen einer 
Osteoporose in den letzten 12 Monaten. Die Berechnun-
gen wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchgeführt, 
der Abweichungen der Stichprobe von der Bevölke-
rungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich Geschlecht, 
Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreistyp spie-
gelt den Grad der Urbanisierung und entspricht der regio- 
nalen Verteilung in Deutschland. Die Internationale Stan-
dardklassifikation für das Bildungswesen (ISCED) wurde 
verwendet, um die schulischen und beruflichen Bil-
dungsabschlüsse der Teilnehmenden zu klassifizieren 
[5]. Eine ausführ liche Darstellung der Methodik von 
GEDA 2014/2015-EHIS findet sich bei Lange et al. 2017 
[6] sowie im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell 
– Neue Daten für Deutschland und Europa in Ausgabe 
1/2017 des Journal of Health Monitoring.
Ergebnisse und Einordnung
Eine Osteoporose in den letzten 12 Monaten geben 7,8 % 
der Frauen und 2,0 % der Männer an (Tabelle 1). Der 
Anteil von Personen mit Angabe einer Osteoporose 
nimmt mit steigendem Alter deutlich zu. Im jungen und 
mittleren Erwachsenenalter ist die Angabe einer Osteo-
porose selten: Unter dem 45. Lebensjahr liegt die Prä-
valenz für beide Geschlechter unter 1 % (Tabelle 1). In 
der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre geben 4,4 % der Frauen 
und 1,9 % der Männer eine Osteoporose an. In der Grup-
pe der ab 65-Jährigen steigt der Anteil der Betroffenen 
deutlich an: knapp ein Viertel der Frauen (24,0 %) und 
5,6 % der Männer sind betroffen. Frauen der Altersgrup-
pen 45 bis 64 und ab 65 Jahren sind dabei signifikant 
häufiger von Osteoporose betroffen als Männer.
Bei Frauen der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre zeigt sich, 
dass die Prävalenz in der unteren Bildungsgruppe mit 
7,2 % signifikant höher liegt als in der mittleren (4,0 %) 
oder oberen Bildungsgruppe (2,9 %). In allen anderen 
Gruppen lassen sich, bedingt durch die kleinen Fallzah-
len, keine Aussagen zu wesentlichen Unterschieden der 
Osteoporoseprävalenz zwischen den Bildungsgruppen 
ableiten. Die Überprüfung des Zusammenhangs zwi-
schen Osteoporose und dem Bildungsstatus, der in der 
GEDA 2014/2015-EHIS
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Literatur kontrovers diskutiert wird [7], sollte in weiteren 
Studien erfolgen. Dabei ist auch die Änderung in der 
Verordnung von Hormonersatztherapien, die auch Aus-
wirkungen auf die Knochenbeschaffenheit haben, zu 
beachten. 
Regionale Unterschiede in der Prävalenz der Osteo-
porose nach Bundesland bestehen nicht.
Prävalenzschätzungen zur Osteoporose variieren je 
nach Art und Quelle der Datenerhebung und Zusam-
mensetzung der Studienpopulation. Da sich Leitlinien-
empfehlungen für die Diagnostik und Therapie der 
Osteoporose in den letzten Jahren verändert haben [1], 
ist die Berücksichtigung des Erhebungszeitraums beim 
Vergleich der Ergebnisse wichtig. Die in diesem Fact 
sheet beschriebenen Geschlechterunterschiede in der 
Prävalenz der selbstberichteten Osteoporose finden sich 
allerdings durchgängig in allen bundesweiten Studien 
in Deutschland [8 – 11]. 
Ein Vergleich mit Ergebnissen aus dem zuletzt tele-
fonisch durchgeführten Befragungssurvey des Robert 
Koch-Instituts (RKI) aus dem Jahr 2012 (GEDA 2012) 
kann nur bedingt vorgenommen werden, da die Fragen 
anders formuliert waren (zeitlicher Rahmen: jemals vs. 
12 Monate, ärztlich diagnostiziert vs. selbst berichtet). 
In GEDA 2014/2015-EHIS erfolgte aufgrund der Beteili-
gung am EHIS ein Wechsel der Erfassungssystematik. 
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Frauen % (95 %-KI)
Frauen (gesamt) 7,8 (7,2 – 8,5)
18 – 29 Jahre 0,3 (0,1 – 1,1)
Untere Bildungsgruppe – –
Mittlere Bildungsgruppe 0,4 (0,1 – 1,8)
Obere Bildungsgruppe – –
30 – 44 Jahre 0,7 (0,4 – 1,2)
Untere Bildungsgruppe 1,8 (0,6 – 4,8)
Mittlere Bildungsgruppe 0,8 (0,4 – 1,5)
Obere Bildungsgruppe – –
45 – 64 Jahre 4,4 (3,7 – 5,1)
Untere Bildungsgruppe 7,2 (5,2 – 9,9)
Mittlere Bildungsgruppe 4,0 (3,2 – 5,0)
Obere Bildungsgruppe 2,9 (2,0 – 4,2)
≥ 65 Jahre 24,0 (21,9 – 26,2)
Untere Bildungsgruppe 25,9 (22,9 – 29,1)
Mittlere Bildungsgruppe 23,4 (20,6 – 26,4)
Obere Bildungsgruppe 18,2 (14,0 – 23,2)
Gesamt (Frauen und Männer) 5,0 (4,6 – 5,4)
KI = Konfidenzintervall
Männer % (95 %-KI)
Männer (gesamt) 2,0 (1,7 – 2,4)
18 – 29 Jahre 0,3 (0,1 – 0,8)
Untere Bildungsgruppe 0,5 (0,1 – 2,3)
Mittlere Bildungsgruppe 0,3 (0,1 – 0,9)
Obere Bildungsgruppe – –
30 – 44 Jahre 0,5 (0,2 – 1,0)
Untere Bildungsgruppe 1,2 (0,4 – 4,2)
Mittlere Bildungsgruppe 0,5 (0,2 – 1,3)
Obere Bildungsgruppe 0,2 (0,0 – 0,8)
45 – 64 Jahre 1,9 (1,4 – 2,6)
Untere Bildungsgruppe 2,7 (1,3 – 5,7)
Mittlere Bildungsgruppe 2,4 (1,7 – 3,4)
Obere Bildungsgruppe 0,7 (0,4 – 1,3)
≥ 65 Jahre 5,6 (4,5 – 6,9)
Untere Bildungsgruppe 9,0 (6,3 – 12,8)
Mittlere Bildungsgruppe 5,3 (3,9 – 7,2)
Obere Bildungsgruppe 4,6 (3,2 – 6,5)
Gesamt (Frauen und Männer) 5,0 (4,6 – 5,4)
Von einer Osteoporose in den 
letzten 12 Monaten berichten 
rund 8 % der Frauen und  
2 % der Männer im Alter ab 
18 Jahren.
Tabelle 1 
12-Monats-Prävalenz der Osteoporose nach 
Geschlecht, Alter und Bildungsstatus 
(n = 12.270 Frauen; n = 10.074 Männer) 
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
i
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11. Scheidt-Nave C, Starker A. Osteoporoseprävalenz und assoziier-
te Versorgungsmuster bei Frauen im Alter ab 45 Jahren in 
Deutschland. Ergebnisse des ersten telefonischen Gesundheits-
surveys 2003. Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch Gesund-
heitsschutz 2005;48(12):1338-1347
Hier wurden erstmals 12-Monats-Prävalenzen von 
Erkrankungen erfasst und für Vergleiche zwischen den 
europäischen Ländern herangezogen. Insgesamt zeigt 
sich auf der Grundlage des neuen Indikators zur Osteo-
porose-Prävalenz in Deutschland das charakteristische 
Muster einer häufigen altersassoziierten chronischen 
Erkrankung mit einem charakteristischen Überwiegen 
bei Frauen im Vergleich zu Männern. Aktuelle Empfeh-
lungen zur Prophylaxe von Osteoporose beinhalten 
regelmäßige körperliche Aktivität, das Vermeiden von 
Immobilität und Stürzen sowie eine ausreichende Zufuhr 
von Kalzium und Vitamin D. Außerdem sollte ärztlich 
überprüft werden, ob Medikamente eingenommen wer-
den, die Frakturen begünstigen. Dabei sollte gegebenen-
falls abgewogen werden, ob die Einnahme angesichts 
des Nutzen-Risiko-Verhältnisses gerechtfertigt ist [1].
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